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Prevention des migraines severes : 
bons resultats de (’association 


betabloquants et therapie 
comportementale 
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S i les betabloquants ont 
fait preuve d’une effi- 
cacite dans la baisse de 
la frequence des crises chez 
les patients ayant une 
migraine severe, les etudes 
avaient souvent un faible 
recul et les indices de qualite 
de vie n’etaient que moyenne- 
ment ameliores. D’autres 
approches non pharmacolo- 
giques, comme la therapie 
comportementale (relaxa- 
tion, etirements musculaires, 



respiration 
ample...), 
ont egale- 
ment sug- 

gere des resultats assez pro- 
ches, mais ces techniques ont 
rarement fait l’objet d’etudes 
comparatives. 

Une recente etude controlee a 
compare contre placebo l’in- 
teret des betabloquants, de 
4 seances de therapie com- 
portementale (comprenant 
des explications physiopatho- 
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logiques, des conseils de 
relaxation) associees au pla- 
cebo ou aux betabloquants, 
chez des patients souffrant de 
migraine frequente et severe 
(au moins 3 crises invalidan- 
tes par mois), avec ou sans 
aura. 

Par rapport au placebo, seule 
l’association betabloquants 
et therapie comportementale 
a significativement ameliore 
le nombre des crises par 
mois, le nombre de jours de 
crise par mois et Fechelle de 
qualite de vie. Ces resultats 
etaient continues a 10 et 
16 mois. La frequence des 
crises diminuait de moitie 
sous betabloquants seuls, 
mais ces derniers n’ont pas 
ameliore le score de l’echelle 
de qualite de vie. 
Commentaires : ce travail ne 
remet pas en cause le traite- 
ment preventif des betablo- 
quants, mais souligne ses limi- 
tes, et met en avant l’interet 
des mesures comportementa- 
les non pharmacologiques, 
simples, trop souvent sous- 
estimees ou mal connues. • PC 


Tumeurs malignes rares* 

Jean-Pierre Droz, Isabelle Ray-Coquard, Jean-Louis Peix 

Les maladies rares ont fait I’objet d’un plan specifique en 2004. 

Si les myopathies ont ete largement mediatisees, les tumeurs rares ont ete 
un peu oubliees. Trois auteurs lyonnais parmi les meilleurs specialistes: 
deux oncologues, Jean-Pierre Droz, Isabelle Ray-Coquard, et un chirurgien, 

Jean-Louis Peix, abordent ce sujet dans un ouvrage original, n’ayant pas 
d’equivalent en langue frangaise, en coordonnant le travail de 146 auteurs. 

Cet ouvrage de 630 pages passe en revue les grandes categories de tumeurs 
rares: tumeurs neuro-endocrines, carcinomes a petites cellules, sarcomes... 
et les presented egalement en fonction de leur site (systeme nerveux, tete et cou, thorax. . .). 

D’autres affections malignes plus frequentes sont abordees, notamment les lymphomes dans des presentations 
ou des localisations inhabituelles, ou encore les localisations metastatiques plus rares des tumeurs frequentes 
(melanomes...). D’autres sujets interesseront les non-specialistes, que ce soit les syndromes 
paraneoplasiques, la prise en charge des cancers au cours de la grossesse ou les liens entre tumeurs rares 
et pathologie professionnelle. Cette synthese complete permettra d’ameliorer la connaissance de ces 
tumeurs et done leur prise en charge. 

Seule petite critique, une iconographie trop rare, mais ce sera I’occasion pour les auteurs de preparer 
une deuxieme edition... • of 

* Editions Springer-Verlag France, Paris 2010, 630 pages, 195 € 
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La nouvelle evaluation 
du risque de fracture 
osteoporotique 
va-t-elle diminuer 
la prescription des 
traitements preventifs? 

Depuis quelques annees, le risque 
de fracture osteoporotique ne repose 
plus sur le seul T-score obtenu par 
osteodensitometrie, mais sur le 
risque absolu de fracture a 1 0 ans, 
qui prend egalement en compte 
d’autres facteurs de risque comme 
I’indice de masse corporelle, 
le tabagisme, les antecedents 
familiaux d’osteoporose et les 
antecedents de traitements pouvant 
influencer la masse osseuse comme 
la corticotherapie prolongee. 

Au Canada, dans la province du 
Manitoba, a partir de 2006, le rendu 
des resultats de I’osteodensitometrie 
comprenait non plus le seul T-score 
mais le risque absolu de fracture 
a 1 0 ans. Une etude a compare le 
nombre de prescriptions initiales de 
traitements preventifs de I’osteoporose 
aux femmes menopausees non 
traitees agees de plus de 50 ans, 
durant la periode de 9 mois qui 
precedait et durant celle de 1 2 mois 
qui suivait le nouveau rendu des 
resultats de I’osteodensitometrie. 

De cette maniere, 32,7 % des femmes 
ont ete reclassees en faible risque 
et 10 % en haut risque. Le nombre 
d’initiations de traitements a baisse de 
21 ,3 % (p < 0,001), sans difference 
d’incidence de fractures 
osteoporotiques. 

Commentaires: bien que cette 
etude ne soit pas randomisee, elle 
apporte des elements interessants 
qui pourraient limiter nos 
prescriptions de traitements en les 
ajustant au mieux au risque de 
fracture. En France, de nouvelles 
recommandations seront proposees 
prochainement, vraisemblablement 
inspirees du FRAX, outil developpe par 
I’OMS et valide, qui inclut 1 2 items 
dont I’osteodensitometrie. • pc 
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